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骨折を認めた。末;情血では，汎血球減少を示し，骨髄で
は blastcell カ~97%をしめた。この細胞は，電顕像により
骨髄腫細胞と判断されたが血清， 200倍濃縮尿に M蛋白
を認めなかった。骨髄 homogenizedcel上清にも M蛋
白を認めず，骨髄腫の中でも稀な非分泌非産生型骨髄腫
と診断し，治療したが，感染症により約 1年の経過で死
亡した。 
25.上部消化管出血例の検討

特に十ニ指揚球後病変について

三瀦忠道，浅井学，吉沢照
諸橋芳夫 (旭中央〉
出血を伴う上部消化管疾患は，迅速かっ適切な処置が
必要で，しばしば緊急内視鏡検査の対象となる。我々の
経験では，十二指腸球後病変は，緊急内視鏡検査症例の 
5.1%に存在し，病変の種類も多彩であった。また，上部
消化管内に，複数の病変が存在することもある。上部消
化管内視鏡検査を実施する際は，球後部をはじめ，検索
可能な部は，総て検索し， また，一つの病変を認めて
も，常に他の病変の存在を疑って検索する必要がある。 
26.低カリウム血症を呈した家族性大腸ポリポーシス
の1例
平井康夫，小関秀旭，鈴木隆
西出敏雄，楠永賀洋子，山下道隆
金沢保，松島保久，大島仁士
(松戸市立)
今泉照恵 (千大〉
遺伝的素因を有し，癌化率が高い事で知られている大
腸腺腫症は，我が国では家族性大腸ポリポーシス解析セ
ンターが中心となって， 1980年 7月までに， 453家系が
集められている。今回，我々は家族性大腸ポリポーシス
を経験したので発表する。当症例では，著明な低カリウ
ム血症を呈し，手術標本にていわゆる大きな viloustu-
morを認めた。誠毛腺腫と電解質異常とは， Mckittrick 
(1954)の発表以来，よく知られているが稀な症候であ
る。 
27. クローン病の 1例
安徳純，栗原和男(成田日赤)
笠貫順二，宮平守博3 今泉照恵
(千大)
腹痛，下痢，体重減少を主訴とした28歳の男性。クロ
ーン病の 6項目の診断基準のうち 5項目を満たしており
回腸，結腸クローン病の確診例と診断された。内科的療
法にて，サラゾピリン， フラジー ノレのー 長期，使用で有効果が
認められず，プレドニン40mgの使用開始にて，血沈， 
CRPの正常化と，体重増加，低タンパク血症及び，貧
血の改善が認められた。 
28.抑制性 T細胞表面の抗原レセブターの局在に関す
る形態学的解析
高林克日己，富岡玖夫，熊谷朗
(千大)
管野雅元，谷口克(同・免疫研)
抑制性T細胞表面の抗原レセプタ一分子は 1-J遺伝子
産物と免疫グロプリンの heavy-chainの一部から構成
されていると考えられている。このレセプターの局在を
調べるためにモノクロ}ナノレな抗 1-J抗体を作成し，融
合細胞としてクローン化した抑制性T細胞に反応させ， 
avidin-biotin systemを併用した酵素抗体法により電顕
下で観察した。これにより synchronizeしたm期の細胞
群の30%に 1-J遺伝子産物がみとめられ，また OOC下
でそれは斑状不規則に存在することが示された。 
29. ヒト IgE産生と抗原特異的抑制
岩本逸夫，縄田泰史，柳沢孝夫
板谷喬起，富岡玖夫 (千大)
ダニ抗原陽性アトピー性晴息患者末梢血リンパ球を 
in vitroで 5--7日間培養すると，その培養上清中に有
意の IgE蛋白および、ダニ抗原特異的 IgE抗体 (Mite-
IgE)が産生された。この IgE産生は B細胞のみでおこ
りT細胞非依存性で， PWM刺激でも増強されず，また 
2000RX線照射抵抗性であった。さらに， B細胞をあら
かじめダニ抗原とともに24時間インキュベート後洗浄し 
5日間培養すると Mite-IgE産生の著明な低下が認めら
れた。 
30. 当院における Di宜usepanbronchiolitis (びまん
性汎細気管支炎)の検討
山口一，斉藤陽久，鈴木勝
鈴木良一，中村和之 (旭中央)
びまん性汎細気管支炎は，呼吸細気管支に病変の主座
をおく疾患で初期には，潜行性に進展し緑膿菌交替症を
生じると呼吸不全を来しやすく早期診断，早期治療が重
要であると考えられる。本症の特異な臨床像，発症の様
相・経過をみれば他の閉塞性疾患と明らかに鑑別できる
と考えられるが，特に慢性気管支炎，気管支晴息，肺気
